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ABSTRAKT 
Cílem této bakalářské práce je návrh designu parního inhalátoru, jenž by respektoval 
funkční, technické a estetické požadavky. Práce zahrnuje studii současné situace na trhu 
a vývoj nových technologií v dané problematice. Návrh se zabývá ergonomickou 
a konstrukční stránkou problematiky. 
 
 
KLÍČOVÁ SLOVA 
Pára, inhalátor, design, dýchací cesty 
 
 
ABSTRACT 
The goal of this thesis is design of steam inhaler. Which should respect functional, 
technical and aesthetic requirements. Work includes a study of the current situation 
in the market and development of new technologies in the field. The proposal deals 
with ergonomic and design aspects of the issue. 
 
 
KEYWORDS 
Steam, inhaler, design, respiratory tract 
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Úvod 
ÚVOD 
Inhalování je dnes již nedílnou součástí při léčbě chorob souvisejících s dýchacími 
cestami, či léčbě astmatu. Existuje mnoho typů inhalátorů, při kterých je vdechován 
aerosol, nebo léčivo ve formě prášku. 
 
Parní inhalátory jsou čím dál častěji vybaveny moderními novými technologiemi, 
díky kterým se zkracuje přípravná doba inhalátoru pro inhalování. Parní inhalátory 
jsou velká zařízení, která většinou vlastní zdravotnická zařízení. Často se dají pořídit 
jen na předpis lékaře a některé přístroje jsou lidem nedostupné i svojí vysokou 
cenou. 
 
Ve své práci se zabývám designem inhalátoru parního. Zaměřuji se 
na zjednodušování a zpříjemňování inhalování pacientům. Cílem je navrhnout 
inhalátor, který by byl zpřístupněn lidem a stal se součástí domácnosti.  
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1 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 
 
 
1.1 Vývojová analýza 
 
 
1.1.1 Počátky inhalování 
První inhalátory byly vytvořeny a používány ke konci 18. století. Avšak lidé 
vdechovali páry z mořské vody nebo dým z rostlin kvůli léčícím účinkům už před 
4 000 lety. Tyto poznatky popsali ve svých lékařských dílech Hippokrates, Celsus, 
Plinius a Galén. [1] 
 
První nákres inhalátoru nakreslil anglický lékař Christopher Bennet v roce 1654. 
Není známo, jestli byl vůbec vyroben, žádný se nedochoval a Bennet velice brzy, rok 
poté zemřel. Tento nákres se objevil v jeho knize s názvem Tabidorum, která byla 
napsána latinsky a v roce 1720 byla přeložena do angličtiny. Kniha obsahovala čtyři 
nákresy a jejich podrobný popis. Bennet sám na sobě testoval a experimentoval 
s řadou různých nápravných zařízení. [2] 
 
 
 
 
Dále se léčením párou věnoval Philip Stern, který nakreslil a popsal nádobu pro 
přenášení páry do úst, ještě však nepoužil slovo inhalátor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 1-1 Inhalátor od Christophera Benneta 
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1.1.2 První inhalátor 
První inhalátor sestrojil anglický lékař John Mudge v roce 1778. Tehdy byly 
inhalátory používány k léčbě plicních chorob, pomocí vdechování páry z horké vody 
s příměsí léčivých látek. Mezi ně patřily benzoyl, kafr nebo opium, kterým se léčil 
kašel. Inhalátory se vyráběly z cínu a vedla z nich pružná trubice jako náustek. 
Původní inhalátor byl vyrobený z cínového korbelu na pivo s pokličkou a s otvory 
na přívod vzduchu v rukojeti a odvod vzduchu skrz hadičku v pokličce. Tento typ 
cínových inhalátorů byl vyráběn a prodáván ještě dalších 160 let. [2] 
 
 
Obr. 1-2 První inhalátor na nákresu z roku 1778 a jeho dochovaný originál 
 
 
1.1.3 Vývoj inhalování 
Kolem roku 1800 je pomalu vystřídaly keramické inhalátory vyvinuté doktorem 
Nelsonem, který přidával do horké vody rostlinné, či chemické látky, které měly 
zlepšit dýchání. Keramické inhalátory byly velmi populární a používaly se ještě 
do dvacátého století. Do tohoto inhalátoru se lila horká voda s léčivem vrchním 
otvorem, poté se otvor uzavřel korkem s dírou, kterou pak vedla skleněná hadice. 
Touto hadicí nemocný inhaloval výpary ze směsi. Typ keramického inhalátoru 
vyráběly farmaceutické společnosti pod názvem Dr. Nelson‘s Inhaler. Jednou 
z prvních byla společnost Maw, Son and Thompson. [2] [3] 
1.1.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.3 
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Obr. 1-3 Keramický inhalátor Dr. 
Nelsona 
 
Na začátku roku 1860 německý doktor Emil Siegle z německého Stuttgartu vyvinul 
parní stříkací inhalátor, první poháněný inhalátor, a využil při tom Bernoulliho 
princip, který říká, že celková energie malého množství nestlačitelné kapaliny nebo 
plynu proudícího z místa A do místa B zůstává konstantní. [6] 
 
Pokud uvažujeme ustálený proud ideální kapaliny proudící dostatečnou rychlostí 
v trubici, která nemá konstantní průměr, bude mít kapalina v místě s větším 
průměrem větší tlak ale menší rychlost, zatímco v místě s menším průměrem vyšší 
rychlost, ale menší tlak. 
 
V dubnu roku 1864 ho nechal Emil Siegle patentovat pod názvem „Steam Spray 
Producer“, což v překladu znamená výrobce páry sprejem. Pára byla vháněna do 
trysky z malého boileru. Jak pára stříkala ven, odnášela s sebou i spršku léčivého 
přípravku. Originál Siegleova inhalátoru byl daleko od dokonalosti. Uspořádání 
boileru inhalátoru vylepšil v roce 1868 doktor Adams z britského Glasgow. [5] 
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Obr. 1-4 Technický nákres prvního stříkacího 
inhalátoru 
 
 
Až ve 20. století se začaly inhalátory používat k léčbě astmatu. K tomu se už 
nepoužívá pára, ale rozprašování pevných částic pomocí osobních inhalátorů.  
 
Tvůrcem prvního práškového inhalátoru, nebo alespoň první zaznamenaný tvůrce, je 
Alfred Newton. Iniciací pro výrobu suchého práškového inhalátoru bylo poznání, že 
při vstřebávání léků je důležité, aby tyto léčivé látky zůstaly suché. To zajistí 
maximální efektivitu při léčení potíží dýchacích cest. [2] 
 
 
1.1.4 Česká historie 
Průkopníky inhalační léčby v naší republice byli akademik Josef Pelnář a prof. 
Otakar Kutwirt, kteří se snažili uplatnit zkušenosti z pyrenejských a savojských lázní 
v léčbě zánětů dýchacích cest. V roce 1903 bylo v Luhačovicích vybudováno první 
inhalatorium v tehdejším Janově domě a je zásluhou profesora F. Ningera, že v roce 
1923 zde vzniklo největší inhalatorium ve střední Evropě. Úspěšnost léčby 
onemocnění horních i dolních dýchacích cest byla podmíněna výhodnou skladbou 
luhačovických minerálních pramenů. Již v roce 1773 vídeňský profesor chemie 
dr. Crantz konstatoval, že léčebný účinek luhačovických vod je třikrát silnější než 
tehdejší známé vody selterské. [4] 
1.1.4 
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1.2 Technická analýza 
 
 
1.2.1 Inhalace 
Je účelné vdechování léčebných látek, které se provádí pro účinnější vstřebávání 
léčiv při potížích s dýchacími cestami. Sliznice dýchacích cest snadno vstřebává léky 
a k nástupu účinku dochází již po 2 - 3 minutách. 
 
Inhalování však nabízí i jiné možnosti využití. Inhalace horké páry s léčivy rozpouští 
hlen, který se například při rýmě usazuje v horních cestách dýchacích. Dále má parní 
inhalátor využití v oblasti kosmetiky. Pomocí obličejového nástavce lze napařovat 
obličej a tím čistit, vyhlazovat a léčit pleť.  
 
Tento typ inhalátoru není složitý na obsluhu, proto je vhodný k domácímu použití. 
Pro účinné inhalování nesmíme také zapomenout na důležitost velikosti částic 
aerosolu. Aerosolové částice suspendované v plynu nebo vzduchu mohou mít 
velikost od 0,001 do 100 µm, avšak z terapeutického hlediska je nejvhodnější 
spektrum v rozmezí 0,5 až 10 µm. Menší částice pod 0,5 µm jsou z dýchacích cest 
vydechovány zpět, větší než 10 µm se zachycují většinou v dutině ústní. 
 
K průniku do dýchacích cest jsou optimální částice v rozměru 4 až 6 µm, neboť tyto 
jsou schopny proniknout až k dvanáctému dělení bronchiálního stromu. [4] 
 
 
Obr. 1-5 Průběh inhalování 
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1.2.2 Typy inhalátorů 
V současné době se používají tři základní typy inhalátorů, které využívají páry jako 
aerosolu. 
 
Prvním z nich jsou nebulizátory, u kterých se aerosol skládá z páry a léčivé látky. 
Nebulizátory mohou být parní inhalátory, což je nejjednodušší typ, při kterém 
získáváme aerosol ve formě horké páry vycházející ze zahřívané kapaliny. Zde stačí 
jen do nádobky nalít vodu a předepsané množství léčiva, nasadit náustek, 
či obličejovou masku a skrze ni inhalovat vytvořený aerosol. 
 
Dalším typem nebulizátorů jsou tryskové nebulizátory, kde je tekutina strhávána 
vzduchem z kompresoru. 
 
Dále existují ultrazvukové nebulizátory, kdy je využíván piezoelektrický efekt 
krystalu. Svým rozkmitáním na frekvenci 1,2–2,4 MHz generuje aerosol. Výhodou 
ultrazvukových nebulizátorů je jejich tichý chod. Jediným léčivem v suspenzi 
určeným k inhalaci pomocí nebulizátoru je budesonid s velikostí částic MMAD 2,2–
2,9 µm. Tyto inhalátory jsou většinou nepřenosné a vzhledem k ostatním typům patří 
k těm nejdražším.  
 
Posledním typem inhalátorů je tlakový dávkovací aerosolový inhalátor. Zde je 
nádobka naplněna léčebnou směsí a pomocí hnacího plynu se dostává lék z náplně 
do dýchacích cest. 
 
Jinou skupinu inhalátorů zahrnují inhalátory práškové. U těchto inhalátorů dochází 
k uvolnění léku dechem uživatele. Práškové inhalátory mohou být typu spinhaleru 
(prášková kapsle), diskhaleru nebo turbuhaleru (zásobník léčiva na otočném disku). 
Dnes existují i kapesní inhalátory využívající k produkci aerosolu trysku nebo 
ultrazvukovou destičku. [4] [7] 
 
 
1.2.3 Nebulizátory 
Nebulizace je proces vytvářející aerosol (směs pevných částic v plynu). Děje se tak 
přechodem jednotlivých molekul média (nosiče léčiva, tedy nejčastěji vody) do jejich 
vyššího energetického stavu. Je to tedy zjednodušeně řečeno vytváření páry 
z kapaliny. 
1.2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.3 
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Obr. 1-6 Vývod páry z inhalátoru 
 
Fyzikální proces změny skupenství probíhá při dostatečně vysoké teplotě kapaliny 
téměř v celém jejím objemu a tlak pronikajících sytých par se prakticky rovná tlaku 
okolního vzduchu. Přímým, nebo nepřímým ohřevem inhalační kapaliny vznikne 
bohatý aerosol. Množství užitečné páry je úměrné teplotě ohřívané kapaliny, která 
se pohybuje kolem 90 °C. Na výstupu inhalátoru se pak dociluje přisáváním 
okolního vzduchu teploty v rozmezí 40-45°C. Relativní nevýhodou parních 
inhalátorů je poměrně široké spektrum velikosti částic aerosolu (kolem 0,1-10 mm) 
a vznik sytější páry až při vyšších teplotách. [8] 
 
Parní inhalátory umožňují vyšší energetický stav molekulám zahřátím média. Proto 
obsahují zdroj tepelné energie. Většinou to bývá elektrická plotýnka, která zespoda 
ohřívá médium s léčivou látkou. Vzniklá pára stoupá směrem vzhůru k ústí 
inhalátoru a díky různým druhům nástavců ji lze inhalovat nosem, ústy nebo jen 
napařovat obličej pomocí masky. Aby vypařování léčivé látky proběhlo správně, 
musí se médium uvést do bodu varu. Většina moderních inhalátorů mívá teploměr 
a spínač, který udržuje páru na správné teplotě. 
 
Některým léčivým látkám nevyhovují tyto vysoké teploty, při nichž je třeba zahřát 
směs do stavu, aby vznikl aerosol. Proto se používají zejména ke zvlhčování sliznic 
a pro podpůrnou léčbu horních cest dýchacích. Parní inhalátory jsou prostředkem 
zdravotnické techniky a pacient je dostane až po schválení revizním lékařem. [9] 
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Při inhalaci je důležité, aby uživatel správně vdechoval aerosol. Různé náustky, 
nástavce a masky zajišťují těsné přilnutí k obličeji, tudíž zabraňují úniku páry mimo 
cílenou oblast a její promrhání.  
 
Parní inhalátor může být vybaven i tryskou, která je napájena z kompresoru a strhává 
s sebou malé množství léčivé látky. Konvenční tryskové nebulizátory mají konstantní 
výkon s nepřetržitou produkcí aerosolu, což přináší velké ztráty při úniku léčiva do 
okolního vzduchu. Alternativou jsou dechem asistované tryskové nebulizátory, které 
monitorují pacientův dechový rytmus a produkují aerosol jen při nádechu. [10] 
 
 
Obr. 1-7 Popis parního inhalátoru Mabis se vstřikováním 
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1.3 Designérská analýza 
 
 
1.3.1 Baurer FS 50 
Hlavní funkcí tohoto produktu je obličejová sauna s nástavcem na napařování celého 
obličeje, má však i druhý nástavec na nos a ústa, sloužící k inhalaci. Baurer si na 
designu svých výrobků dává záležet. Jemně zaoblené křivky ladí s okrajem 
obličejové masky a kovovo bílá barva dává inhalátoru elegantní vzhled, hodící se do 
domácnosti. Ovládání nahřívání páry má 3 stupně: nahřívací, provozní a vypnuto. 
Kromě regulace množství průniku páry, má i nástavec na aromaterapii, do kterého se 
vkládá bavlněný tampón, namočený do vonného oleje, či jiných léčivých nebo 
aromatických látek. 
 
Obr. 1-8 Obličejová sauna a parní inhalátor Baurer 
 
 
1.3.2 V1200 Vicks® Electric Personal Steam Inhaler 
Parní inhalátor od výrobce Vicks je určený spíše pro lékařské účely, nežli jako 
obličejová sauna. Jeho tvarové řešení tomu odpovídá. Barvy modrá, bílá a zelená se 
hodí do lékařského prostředí. Tvar inhalátoru je jednoduchý a funkční. Jednotlivé 
části působí nesjednoceně, že k sobě vůbec nepatří. Ovládání je jednoduché, 
zjednodušené jen na dvě polohy: zapnuto a vypnuto, podpořené světelnou 
kontrolkou. Regulace množství produkované páry je v podobě plastového kotouče. 
Některé jeho části, zvlášť ty určené k ovládání, vypadají příliš křehce a nekvalitně. 
Vicks vyrábí i inhalátor v podobě hrníčku s náustkem, který působí mnohem 
estetičtějším dojmem a všechny jeho části jsou sjednoceny. 
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Obr. 1-9 Parní inhalátor Vicks 
 
 
1.3.3 Mabis parní inhalátor 
Mabis vyrábí inhalátory s tryskou, která rozprašuje vodu a léčiva bez nutnosti 
zahřívání tekutiny. Po zapojení do zásuvky funguje ihned a stále produkuje studenou 
páru. Výhoda tohoto typu inhalátoru je v tom, že nemusíme čekat na zahřátí tekutiny 
a můžeme inhalovat ihned. Další výhodou je nízká teplota páry, která dovoluje 
používat i léčiva, která by ztratila s vysokou teplotou své účinky. Nevýhoda je ve 
velikosti inhalátoru, v jehož těle musí být umístěn kompresor. Za druhou nevýhodu 
by se dala označit opět teplota páry. Horkou páru tělo vstřebává lépe, nežli studenou. 
Tvarem tento inhalátor není nijak zvlášť zajímavý. Symetrické tělo má alespoň 
zaoblené hrany a oválný půdorys. Avšak trubicovité ústí s nástavcem působí 
poněkud nesourodě, jako by bylo na tělu přilepené. Barevná kombinace je 
jednoduchá - bílé tělo s barevnými funkčními prvky. 
 
 
Obr. 1-10 Parní tryskový inhalátor Mabis 
1.3.3 
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1.3.4 Mabis HealthSmart™ Kids Steam Inhaler 
Inhalátor je vyvinut speciálně pro děti. Od Mabis inhalátoru pro dospělé se liší svým 
tvarem a velikostí. Veselé tvary zvířátek (psa a kraví hlavy) už nepůsobí tak jako 
u předchozího inhalátoru. Designér velmi šikovně schoval všechny funkční prvky do 
hravého členitého tvaru. Až na náustek, který zůstal nezměněn a pořád nepřirozeně 
trčí odněkud z těla zvířátka. Barevnost je jednoduchá, nekomplikovaná. Ovládání 
tohoto přístroje samo dítě nezvládne, vždy mu musí pomoci dospělý. 
 
Obr. 1-11 Tryskový parní inhalátor pro děti Mabis – dvě varianty 
 
 
1.3.5 MyPurMist 
MyPurMist je speciální a ojedinělý typ inhalátoru, fungující na nové technologii 
rozprašování založené na zahřívání keramické destičky. Díky absenci kompresoru se 
jeho velikost zmenšila na minimum, tudíž byl vyvinut přístroj do ruky. Uživatel 
může při inhalování vzpřímeně sedět, či stát, tím se mu více otevřou dýchací cesty 
a tělo lépe přijímá inhalovanou páru, ale stále není mobilní. Tvar inhalátoru se snaží 
být jednoduchý a elegantní s ovládacími prvky srovnanými v jedné linii, která se 
táhne od spodu, přes vršek přístroje, až k plnící nádobce. Ta však čistotu designu 
narušuje, vystupuje z elegantního těla, a funkčnost úchopu se vytrácí. Inhalační 
maska má sice přesné rozměry a tvar pro co nejlepší přilnutí k obličeji, působí však 
až moc lékařsky a technicky. Také způsob, jakým je spojena s přístrojem, není 
zvolen dobře. Zase z těla inhalátoru vystupuje tenká trubice. 
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Obr. 1-12 Ruční parní inhalátor MyPurMist 
 
 
1.3.6 Panasonic facial steamer  
Obličejová sauna od japonské firmy Panasonic má obličejovou masku elegantně 
spojenou s tělem. Přístroj nemá nástavec pro inhalování nosem a ústy, tudíž slouží 
jen k napařování obličeje pomocí kompresoru a trysky. Všechny části jsou spojeny 
do jednoho celku. Dá se doplnit jednoduchým úchytem pro přenášení, který 
celkovému tvaru jen přidává. Doplňování vody je ukryto vzadu a ovládání je 
zjednodušeno na zapnuto - vypnuto. Barevné řešení se drží zdravotnické bílé jen 
s jedním barevným prvkem, a to vnitřkem obličejové masky. 
 
 
Obr. 1-13 Obličejová sauna Panasonic 
1.3.6 
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1.3.7 Conair Warm Steam and Cool Mist Facial Sauna 
Obličejová sauna s tryskou rozprašuje páru studenou, ale i horkou. Je to kombinace 
klasického parního inhalátoru s topným tělískem, produkující páru jen z nahřání 
vody a tryskového inhalátoru. Uživatel si může sám vybrat a nastavit teplotu páry 
(pouze jen z výběru studená – horká) a dobu napařování. Oba ovladače jsou 
umístěny na stejném otočném regulátoru, což dělá ovládání nepřehledným. Díky 
kompresoru se tvar těla, oproti obyčejným inhalátorům protáhl dozadu a vytvořil 
„hrb“.  
 
 
Obr. 1-14 Obličejová trysková sauna Conair 
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2 ANALÝZA PROBLÉMU A CÍL PRÁCE 
Na počátku inhalování se objevily ty nejjednodušší technologie pro odpařování vody. 
Horká pára, která stoupala z hrnce, byla blahodárná pro dýchací soustavu nejen 
zvlhčováním sliznice, ale také účinnějším vstřebáváním léčiv, která se odpařovala 
spolu s vodou.  
 
Postupem času se lidé snažili tento proces zjednodušit a inhalování zpohodlnit. 
Vzniklo mnoho vylepšení, jako je například inhalátor poháněný stlačeným 
vzduchem. 
 
V současné době je velkým trendem používání nových technologií a patentů ve 
způsobu rozprašování kapaliny. Může se jednat o membránu, využití ultrazvuku, či 
keramickou destičku. Všechny tyto metody se snaží o co nejrychlejší a nejúčinnější 
rozprašování aerosolu. Výzkum těchto technologií se projevuje i na výsledné ceně 
inhalátoru stejně, jako použité materiály při výrobě. 
 
Stále se jedná o léčebné zařízení, které je spojováno s nemocničním prostředím. 
Proto se málo klade důraz na design inhalátoru, a když ano, tak většinou jen na 
barvu. Ta se volí tak, aby inhalátor zapadal do nemocničního prostředí a působil 
sterilně. Mým záměrem při návrhu bude zachovat tento dojem a podpořit ho tvarem 
i barvou inhalátoru. 
 
Cílem mé práce je navrhnout inhalátor pro každého, který by řešil všechny problémy 
s dýchacími cestami, nemoci, alergie, astma a sloužil i jako napařovací maska pro 
kosmetické účely. Jeho cena bude co nejnižší díky použití základnímu 
jednoduchému, ale velmi účinnému způsobu odpařování tekutiny teplem. 
Rozhodnutí použít právě způsob odpařování páry pomocí tepla je založené na 
přesvědčení, že tento způsob je nejefektivnější, univerzální a méně nákladný. 
2 
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3 VARIANTNÍ STUDIE DESIGNU 
 
 
3.1 Varianta I 
První variantou je návrh stolního kompresorového inhalátoru. Je zde propojený tvar 
těla inhalátoru a nástavce pro inhalování, aby co nejlépe vytvářely jeden celistvý 
objekt. Ovládání je umístěno v přední části spodního dílu, aby bylo co nejpohodlněji 
dostupné uživateli. Ovladač pro zapínání a vypínání inhalátoru a otočný ovladač pro 
regulaci páry jsou na zploštělé přední straně inhalátoru. Oblast ovládání je odlišena 
tak, aby plynule přecházela do nástavce na inhalování. Tělo inhalátoru je mírně 
nahnuté z důvodu směrování rozprašování páry přímo k obličeji pacienta. Spodek 
těla je rozšířený pro stabilnější postavení inhalátoru na stůl. 
 
Tato varianta je možným tvarovým řešením designu inhalátoru, nepřináší však 
žádnou inovaci z hlediska technického. Způsob inhalování ze stolního inhalátoru je 
pro uživatele nepohodlný. Proto se další varianty týkaly ručního typu inhalátoru, nad 
který se uživatel nemusí naklánět. 
 
 
Obr. 3-1 Variantní návrh I  
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3.2 Varianta II 
Efektivita inhalování závisí na poloze uživatele. V napřímené poloze trupu, kdy 
uživatel nemá zatnuté břišní a hrudní svaly a dýchací cesty jsou plně otevřené, je 
inhalování nejúčinnější. V této poloze může člověk vdechovat do plic nejvíce léčivé 
páry, zatímco u stolního inhalátoru se musí krčit nad stolní deskou. Proto se jako 
vhodná varianta jeví ruční inhalátor, kdy si uživatel drží přístroj přímo u úst a není 
nijak závislý na jiné ploše, kde by inhalátor musel zůstat stát. 
 
Tvar je co nejvíce přizpůsoben pohodlnému úchopu. Kvůli váze takového inhalátoru 
má tělo esovitý tvar, čímž se vyrovná jeho dominantní vertikální tvarování. Při 
držení se ruka méně unaví, protože přístroj z větší části leží na ruce, než aby byl 
svírán. Vpředu je plochý, pro snadné umístění ovládání a jeho používání a zezadu 
vypouklý, aby do dlaně padl co nejlépe. Nástavec pro inhalování směřuje přímo 
k ústům, aniž by se člověk musel krčit nebo nepřirozeně vytočit ruku.  
 
Tato varianta se však zdála být po tvarové stránce příliš komplikovaná. Bylo by 
těžké umístit všechny nutné součásti do těla inhalátoru. Proto bylo vhodnější 
navrhnout jednodušší tvarovou variantu. 
 
 
Obr. 3-2 Variantní návrh II 
3.2 
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3.3 Varianta III 
Třetí varianta je tvarově mnohem jednodušší. Tento tvar pro úchop je velmi vhodný, 
což se projevilo na modelu z claye. Zadní oblá část perfektně padne do ruky 
a zužující se spodní část zabraňuje vypadnutí inhalátoru z ruky. Tak jako v předchozí 
variantě, většina váhy inhalátoru spočívá samovolně na dlani a ruka se méně namáhá 
při sevření inhalátoru. Přední plochou část s umístěným ovládáním byl zachován, 
avšak boční křivka se narovnala a jen mírně zaoblila.  
 
Další výhodou třetí varianty ručního inhalátoru je akumulátor. Inhalátor je připojen 
do sítě pouze ve stavu, pokud je nabíjen. Když je akumulátor plně nabitý, může 
uživatel odejít do jiné místnosti, nebo ho použít během cesty. 
 
Nástavce na inhalování jsou snadno vyměnitelné pouhým zacvaknutím. Obě ruční 
varianty fungují na nejjednodušším principu vytváření páry, což je zahřátí vody. 
Tento způsob inhalace je vhodný zejména při onemocnění dýchacích cest či alergii. 
Sliznice v průduškách je prohřívána a zvlhčována. Teplá pára také účinně rozpoužští 
hlen, a tudíž je inhalátor vhodný pro použití při akutní rýmě. Uživatel však musí být 
opatrný na opaření, které může způsobit voda vytékající z nakloněného inhalátoru při 
inhalování. Tomu se dá zčásti zabránit ochranným krytem, propouštějícím výhradně 
páru. 
 
 
Obr. 3-3 Variantní návrh III 
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4 TVAROVÉ ŘEŠENÍ 
Tvar je volen se snahou docílení kompaktnosti celého inhalátoru i s maskou. 
Zaoblená zadní křivka plynule a postupně přechází z požadovaného tvaru masky do 
těla inhalátoru a vytváří tak jednoduché zaoblení celé zadní plochy, které je vhodné 
pro pohodlný úchop inhalátoru. 
 
 
Obr. 4-1 Řešení celkového tvaru inhalátoru 
 
Přední část inhalátoru je tvořena plochou rovinou, na které je umístěno ovládání. Ta 
je spojena se zadní částí větším rádiem (zaoblením). Rádius způsobil zmizení ostrých 
hran, které by při držení přístroje tlačily do dlaní. Celé tělo inhalátoru se směrem 
dolů zužuje. 
4 
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Obr. 4-2 Tvarové řešení těla inhalátoru 
 
Tvar masky navazuje na tělo inhalátoru a vytváří spolu s ním jeden celistvý objekt. 
Protože je důležité, aby při inhalování maska správně dosedala k obličeji, je důležité 
také zvolit optimální tvar zakončení hrany masky. Ten je vespod oblý a nahoře 
přechází ve špičku tak, že vznikl prostor pro nos. Průřez v místě výstupu těla 
přístroje plynule přechází v požadovaný tvar výstupu masky. Díky masce celý, 
doposud rovný, vertikální tvar těla zatáčí a směřuje směrem k obličeji člověka, který 
jej drží. 
 
 
Obr. 4-3 Tvarové řešení inhalační masky inhalátoru 
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4.1 Kompoziční řešení 
Jelikož se jedná o ruční přenosný inhalátor, bylo cílem jeho rozměry zmenšit a tvar 
přizpůsobit držení inhalátoru v ruce. Navíc při sundání masky pro inhalování se jeho 
optická velikost zmenší zhruba na polovinu. Protože je to přístroj určený výhradně 
k držení v ruce, nenaskýtá možnost postavit ho na stůl, či jinou plochu. Proto je 
součástí návrhu stojánek pro nabíjení baterie, ve kterém přístroj stojí bezpečně 
vzpřímený. Tento stojánek také slouží pro rychlejší nahřívání vody pomocí energie 
dodávané rovnou ze sítě. Pro tyto účely se počítá s tím, že v inhalátoru může být při 
nabíjení či nahřívání na stojánku voda. 
 
 
Obr. 4-4 Inhalátor umístěný ve stojánku pro nabíjení 
4.1 
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5 KONSTRUKČNĚ TECHNOLOGICKÉ ŘEŠENÍ A 
ERGONOMICKÉ ŘEŠENÍ 
 
 
5.1 Vnitřní uspořádání 
Inhalátor je tvořen vnějším krytem, dvěma druhy masky pro inhalování a obličejovou 
kosmetiku, které jsou snadno vyměnitelné, nádobou na inhalovanou kapalinu, 
bezpečnostní krytkou nádobky, topným tělískem, akumulátorem, izolací, stiskacím 
tlačítkem, světelnými diodami, teploměrem a spínačem pro nastavování teploty 
nahřívání. Ze spodní části krytu vychází port pro nabíjení akumulátoru ve stojánku.  
 
 
Obr. 5-1 Vnitřní uspořádání 
 
 
5.2 Nádoba a kryt nádoby 
Nádoba na kapalinu je tvořená ze skla. Kryt nádoby zajišťuje, aby se kapalina 
z nádoby při naklonění nevylila. Kryt i nádoba se dají z přístroje vyjmout a umýt 
v ruce, nebo v myčce nádobí. 
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5.3 Izolace 
Izolace je tvořena několikavrstvým polystyrénem. Brání tak teplu, produkovanému 
zahřívacím tělískem, aby proniklo ke krytu inhalátoru. Všechno teplo tedy stoupá 
nahoru a zahřívá jen skleněnou nádobku s kapalinou určenou pro inhalování. 
 
 
5.4 Přístrojová deska 
Na přístrojové desce je umístěn teploměr, tepelný spínač, ovládací tlačítko a světelné 
sdělovače tvořené LED diodami. Teploměr a spínač jsou v blízkosti zahřívacího 
tělíska a starají se o to, aby tekutina v nádobce měla požadovanou teplotu. Aktuální 
výkon tělíska řídí uživatel pomocí ovládacího tlačítka. Při prvním zmáčknutí se 
rozsvítí jedna LED dioda, která dá uživateli informaci, že je přístroj zapnut v módu 
pomalého ohřívání vody. Tento mód je vhodný tehdy, když je voda už zahřátá a je 
pouze zapotřebí tuto teplotu udržovat.  Při druhém zmáčknutí tlačítka se rozsvítí 
i druhá LED dioda. Přístroj se dostane do módu, kdy je zahřívací tělísko rozpáleno 
na vyšší výkon, aby se voda v nádobce co nejrychleji ohřála. Při třetím zmáčknutí 
tlačítka se inhalátor vypne a všechny diody zhasnou. 
 
5.5 Baterie a zahřívací tělísko 
Pro inhalátor je zvolen typ zahřívacího tělíska s výkonem 100 W. Zahřívací tělísko 
by mělo splňovat rozměry pro něj vyhrazené. Předpokládaná doba zahřívání vody 
v nádobce o objemu 1 dl je 5 min. Pro tuto dobu zahřívání vody na 90°C zvolený 
výkon zahřívacího tělíska postačí.  
 
Pro udržování požadované teploty je už potřeba jen málo energie. Za 20 minut 
v daných podmínkách voda ztratí minimum tepla. Proto postačí menší baterie 
s malou kapacitou.   
 
 
5.6 Příslušenství inhalátoru 
Pro příruční parní inhalátor jsou navrženy 2 inhalační masky první na nos a ústa, 
druhá na obličej pro kosmetické účely. Tyto masky jsou odnímatelné a na těle 
inhalátoru drží pomocí tvarové pojistky. Maska na nos a ústa je vytvarována tak, aby 
co nejlépe přilnula k obličeji, a aby se uživatel při inhalování nemusel ohýbat nad 
přístrojem. Velikost masky se může různit podle tvaru obličeje uživatele. Jeden typ 
masky nikdy nesedí na všechny typy a velikosti tváří, proto bude v nabídce více 
velikostí masky na nos a ústa. Obličejová maska nemusí přesně kopírovat tvar 
obličeje, jelikož je obličej uživatele při napařování umístěn několik centimetrů od 
okraje masky. 
 
5.3 
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Obr. 5-2 Maska na nos a ústa 
 
 
Obr. 5-3 Obličejová maska 
 
Dalším příslušenstvím je stojánek pro nabíjení inhalátoru. Poskytuje pro inhalátor 
stabilní podporu. 
 
 
Obr. 5-4 Stojánek pro nabíjení 
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5.7 Rozměry 
Rozměry inhalátoru jsou co nejmenší v rámci technických možností. Důvodem je 
skladnost přístroje při používání inhalátoru jinde, než v domácím prostředí. Inhalátor 
se svými základními rozměry 90 x 269 x 87 mm se vejde do příručního zavazadla. 
Inhalační maska je odnímatelná a bez ní má inhalátor rozměry jen 50 x 63 x 134 mm. 
 
 
Obr. 5-5 Základní rozměry inhalátoru 
5.8 Materiál 
Maska je vyrobena z pevného transparentního PVC materiálu. Bylo by možné použít 
i pružný silikon, který zpříjemní užívání inhalátoru. Ze stejného materiálu je také 
vyrobeno bezpečnostní víko nádobky, aby bylo možné sledovat množství kapaliny 
v nádobce. 
Nádobka na inhalační kapalinu je vyrobena z varného skla. Všechny tyto části jsou 
z inhalátoru odnímatelné. 
Kryt inhalátoru je vyroben z pevného plastu, aby byl odolný proti opotřebení. Je 
opatřen pryžovou vrstvou, která zabraňuje prokluzování inhalátoru v rukách. Touto 
vrstvou je také překryto ovládací tlačítko. 
5.7 
 
5.8 
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5.9 Ergonomické řešení 
Tvar těla inhalátoru je nejvíce ovlivněn ergonomií úchopu. Výsledný tvar dobře 
padne do ruky díky zaoblené zadní části inhalátoru a jeho postupně, směrem k dolní 
části, zužujícímu se tvaru. Vývod masky je oproti výstupu páry z těla inhalátoru 
otočen o 90°, aby směřoval přímo k obličeji a uživatel mohl vzpřímeně sedět či stát 
a jeho ruka byla v přirozené pozici. 
Tlačítko je umístěno v horní části přední plochy inhalátoru tak, aby palec ruky při 
úchopu přístroje přirozeně spočíval na tomto tlačítku. 
Maska je tvarována tak, aby obklopovala nos a ústa a byla variabilní pro více 
velikostí obličeje. Proto je horní část okraje masky tvarována do špičky a sedí více 
rozdílným velikostem a tvarům nosů. 
 
 
Obr. 5-6 Ergonomie úchopu  
 
 
Obr. 5-7 Ergonomie úchopu a inhalování 
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6 BAREVNÉ A GRAFICKÉ ŘEŠENÍ 
 
 
6.1  Barevné řešení  
Inhalátor je v povědomí lidí stále považován za lékařský přístroj, který patří hlavně 
do nemocnic a ordinací. Málo koho však napadne, že by mohl mít inhalátor doma. 
Návrh barevnosti respektuje jeho užití v lékařství. Snaha byla zachovat světlé barvy, 
které navozují pocit čistoty a sterility. Jediný prvek, který je barevně odlišen, je rýha 
vinoucí se kolem ovládacího tlačítka a světelných sdělovačů. Určuje prostor pro 
funkční prvky a tím odlišuje zbytek nefunkčního obalu inhalátoru, který je v bílé 
barvě, nebo jejich odstínech. 
 
Maska pro inhalování je z průhledného materiálu. Průhlednost masku odlehčuje 
a potlačuje tím (v porovnání s tělem inhalátoru) její optickou robustnost.  
 
Obr. 6-1 Hlavní barevná varianta 
 
Obr. 6-2 Barevné varianty 
6 
6.1 
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6.2 Grafické řešení  
Ovládací tlačítko pro spouštění a vypínání nahřívání je ve tvaru elipsy. Tento tvar 
kopíruje tvar palce, kterým se přístroj ovládá. Z hygienických důvodů je tlačítko 
překryto tenkou vrstvou elastické gumy, která zakrývá rýhu mezi tlačítkem a krytem. 
Nicméně je tlačítko hmatově i vizuálně snadno rozlišitelné.  
 
Svítící sdělovače jsou kontrolky oznamující fázi nahřívaní. Pro sladění s ovládacími 
prvky, mají tvar elipsy. S tímto tvarem korespondují i větrací otvory v masce. 
 
Svítí-li obě dvě, přístroj je přepnut do režimu rychlého nahřívání. Svítí-li jedna 
kontrolka, přístroj je v módu, kdy teplotu vody pouze udržuje na určitém stupni, 
tudíž již není potřeba tolik energie na zahřívání elektrického tělíska. Kontrolky jsou 
tvořeny LED diodou a jsou překryty průhledným plastem, z údržbových 
a bezpečnostních důvodů, také proto, aby byla zachována celistvost a plynulost krytu 
inhalátoru.  
 
 
Obr. 6-3 Grafické prvky 
 
 
Obr. 6-4 Grafické řešení světelných sdělovačů 
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7 DISKUZE 
 
 
7.1  Psychologická funkce 
Ruční parní inhalátor zpříjemňuje inhalování hned z několika důvodů. Pomocí 
ručního inhalátoru, na rozdíl od stolního, může uživatel inhalovat v přirozené 
vzpřímené poloze těla. Bezdrátový přístroj zajišťuje inhalování na jakémkoliv místě, 
i mimo domov, nebo nemocnici. Minimalizovaná velikost a váha inhalátoru je 
vhodná pro cestování, kdy si uživatel může přístroj vzít s sebou. 
Jednotný sjednocený tvar těla a masky inhalátoru, i zvolení barevné kombinace, 
působí na uživatele uklidňujícím čistým dojmem. Důvodem pro zvolení 
transparentnosti masky je také viditelnost celého obličeje. Přes průhledný materiál je 
vidět nos a ústa, tudíž může uživatel lépe a přirozeněji komunikovat s okolím. 
 
 
7.2  Ekonomická funkce 
Vzhledem k použití jednoduché technologie pro odpařování vody pomocí tepla 
a velikosti přístroje, bude inhalátor patřit do cenově levnější skupiny v rozmezí 400 – 
1000 Kč. Použití běžných materiálů také přispěje k nízké ceně přístroje. Jediný 
komponent, který by byl náročnější na výrobu, jsou masky pro inhalování 
a napařování. Nákladnější by byl jejich proces výroby, zvláště, kdyby byl na výrobu 
použit pružný materiál. 
 
 
7.3 Sociální funkce 
Předpokládaná cílová skupina jsou lidé trpící chronickým onemocněním horních 
nebo dolních dýchacích cest, alergií, nebo astmatem. Parní inhalátor šetrně zvlhčuje 
sliznici, tudíž je vhodný i pro děti při prvních příznacích nastupujícího astmatu. 
Přístroj je určen do domácností pro každodenní používání. Snaha byla inhalátor 
oprostit od nemocničního a lékařského prostředí a dát mu význam každodenní 
domácí pomůcky.  
 
7 
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8 ZÁVĚR 
Ve svojí práci jsem se zabývala designem parního inhalátoru. Po vypracování analýz 
jsem si vytyčila cíle, podle nichž se měl nový design inhalátoru více přiblížit lidem 
a zpříjemnit jeho užívání. Snahou bylo navrhnout malý kompaktní přístroj, který by 
byl přístupný každému.  
 
Inhalátor využívá jednoduché technologie, díky které je po cenové stránce 
dostupnější. Díky svojí malé velikosti zabere v domácnosti málo místa. V dnešní 
době tolik žádaná mobilita je zajištěna akumulátorovým zdrojem, ale i navrženým 
designem, který umožňuje při inhalování držet přístroj pohodlně v ruce.  
 
Návrh splňuje všechny ergonomické, technologické a tvarové parametry, které jsem 
si během práce vytyčila. Inhalátor má jednoduchý, ale funkční tvar, který 
zpříjemňuje jeho používání.  
 
Pokračováním práce by mohlo být zdokonalení tvaru inhalačních masek a rozšíření 
nabídky masek o různé velikosti. Je zde také otázka, jestli by měl inhalátor využívat 
modernější technologie. Tato možnost by však připadala v úvahu, kdyby byl výrobek 
cílen na jinou cílovou skupinu. Modernější technologie by zvedla cenu inhalátoru 
a přístroj by se stal spíše lékařským nástrojem, nežli běžnou pomůckou 
v domácnosti. 
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ 
MMAD - Mass median Aerodynamic Diameter 
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